海外研修レポート by 藤井 敦子
・研修先；Seleyang hospital
・研修期間；２００８年５／５～５／１６
・研修スケジュール；５／５～５／９：Peadiatrics
５／１２～５／１６：Primary care medicine
主な研修目標
①マレーシアでの医療施設を実際に見学することで，日本との相違点を学ぶ。
②マレーシアの学生と交流し，日本の医学教育との違いを知る。
マレーシアについて
首都：クアラルンプール
東南アジアの中央部に位置する熱帯の国で，マレー半島の１１州とボルネオ島北部の２州からなり，国土面
積は日本の９割である。総人口は約１８００万人でマレー半島に１５００万人が住み，マレー系６２％，中国系２９％，
インド系８％から構成されている。国民１人あたりの GNP は，アセアン諸国ではシンガポールに次いで２
番目である。
［医療事情］
医療機関は公立が９４％，私立が６％を占めている。医療施設は，都市部と農村部とで大きく異なっている
のが特徴で，都市部では大学病院と一般病院を中心にして本邦と類似した医療が行われている一方，農村部
にはヘルスセンターという診療所があり，その下部組織であるクリニック・デサと呼ばれる村の診療所が主
な医療機関である。
［医療費］
公費負担が大きく，個人負担はほとんどない。施設によって医療費が異なり，大学病院を受診する場合
は，診察や治療の内容にかかわらず，一回の受診で３RM（約１２０円）を支払う。薬代は２週間で５RM（２００
円），４週間で１０RM と一律に設定されている。一般病院（General Hospital）という州の基幹病院を受診する
場合は，受診料は大学病院より安く２RM である。また，農村部で医療を担っているヘルスセンターと，ク
リニック・デサ，クリニック・ビダンでは医療費は無料である。最近，マレーシアでは自由診療を行う個人
開業医が増加しており，ここでは有料となる。社会保険制度はないが，現在導入が検討されている。これら
の医療機関の受診について，原則的に患者は自由に医療機関を選ぶことができる。このため，農村部の患者
が，軽症の疾病であるにもかかわらず，直接，一般病院や大学病院を受診するケースが増えてきているの
が，近年の問題のひとつとして挙げられている。
［当地での主な病気］
消化器系感染症（コレラ，細菌性赤痢，腸チフス）
結核：結核は日本の２倍くらいの患者発生率
デング熱：患者を吸血した熱帯しま蚊に刺されることにより感染する。熱帯しま蚊は空き缶の水等で容易に
繁殖するので，都市部でも見られ，主に日中吸血行動をとる。感染から２～７日目に関節痛，筋
肉痛を伴う高熱が出現し，頭痛を伴うこともある。発熱から数日で発疹が見られることも多く，
小児では咳や喉の痛みと言った風邪と同じ症状を伴うこともあるので，風邪と間違えやすい。発
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熱は５日間ほど続き，全身の倦怠感はその後も暫く持続する。重症型のデング出血熱は２回目以
降の感染で起り，血小板低下し，出血症状を呈するので，輸血が必要になることがある。出血が
ひどいと生命にかかわることもある。
主な研修内容
【１週目】小児科
授業は基本的に，lectureとward work，bedside
teaching を組み合わせたものでした。lecture の
講義内容は日本と大きく変わらないものでした
が，板書はなくパワーポイントを使い，先生が一
方的に話して終わる受身型の授業というよりは，
生徒に頻繁に問いかけながら参加型の積極的な授
業が行われていました。ward work は学生が自
主的に病棟を回り，担当患者さんの病歴や身体所
見をとるための時間でした。日本のように学生が
指導医について回診している光景は見られません
でした。マレーシアの人々はとても医学生に対し
協力的だという印象を受けました。また，学生の
身体所見の取り方はただのポーズではなく，異常
所見をしっかりと判別できており，そのスキルは日本の医学生よりも優れていたと思います。bedside
teaching では，グループの学生たちと医師が，ある疾患をもつ患者さんのベッドサイドに行き，実際に皆
で身体所見を取りながらレクチャーを行なうというものでした。日本では苦情のため不可能な講義だと思い
ますが，学生にとっては非常に有意義なものだと感じました。
また，先天性胆道閉鎖症，脳性麻痺，水痘など，富山大学で小児科を回ったときには遭遇しなかった疾患
を多く見ることができ，とても勉強になりました。
【２週目】primary care medicine
２週目は“Kulinik Kesihatan SUNGAI BULOH”
で実習をしました。実習内容は，以下の８ヶ所を
グループ内で毎日ローテーションしながら見学す
る と い う も の で し た。私 は１週 間 で
３，４，５，６の４か所を見学しました。その中
でとくに印象に残ったのは Treatment Room で
した。そこでは医師はおらず，医療的処置の訓練
を受けた専門員の方と学生が中心となって患者さ
んの処置を行っていました。日本と比べ，学生が
実際に行うことができる処置の範囲はかなり広い
もので，一度専門員の方のやり方を習った後は，
学生がほとんんど自分ひとりで行うことが可能で
した。例えば dressing では，消毒，薬剤の塗布，包帯をまくまで全て学生が行い，注射に関しては採血だ
けでなく点滴も行っていました。私たち日本の学生も参加することができ，日本では学生にはなかなか経験
できない多くの処置を経験することができました。医師の数が少ないため，学生も病院では即戦力として働
くことが求められているのではないかと思いました。患者さんの医学生に対する姿勢も協力的なもので，医
学生は尻込みしないで積極的に患者さんに関わっていました。また，この「SUNGAI BULOH」のような規
模の小さなクリニックでは，マレーシアの日常診療において頻繁に遭遇する疾患（common disease）を多
く目にすることができました。特にデング熱の患者の数の多さは，日本と大きく異なる点であり，その臨床
症状や対処の仕方などを学ぶことができ，非常に貴重な経験だったと感じています。
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１．Consulting Patients (Supervised by Lecturers)
２．Sitting in with FMS or MO in the General Clinic
３．Maternal & Child Health Clinic
４．Treatment Room
５．XRay Unit
６．Pharmacy
７．Laboratory
８．School Health Unit
英語について
この実習の最大の壁でもあり，そして最大の勉強でもあったのが英語でした。レストランや店での注文な
どは慣れてくれば大丈夫だったのですが，マレーシアの人々は英語を母国語としておらず，イントネーショ
ンが独特だったこともあり，リスニングはかなり苦労しました。日本に帰ってきた現在でもリスニングの勉
強の必要性を痛感しています。ただ，病院内においては専門用語をちゃんと知っているかどうかでコミュニ
ケーションに大きな差が出るので，専門用語（解剖学用語など）は勉強しておくとともに，その場で開ける
電子辞書は必須だと思います。私のたどたどしい英語ではありましたが，向こうで出会った人たちとの会話
は私の実習の中でも最も大きな思い出の一つとなっています。
日常生活について
女子は私１人だったため，マレーシアの女子学生の方３人とルームシェアをさせてもらいました。最初は
コミュニケーションに不安もありましたが，２週間共に過ごすうちかなり親しくなり，今ではかけがえのな
い友人たちとして交流が続いています。
病院へはアパートからバスでおよそ５分と近かったのですが，ダウンタウン中心部からは離れており，飲
食や観光のときは現地の友人たちが車で連れて行ってくれました。夜間外出に注意すれば，治安の面で特に
不安を感じることはありませんでした。
まとめ
以上が私の海外実習の概要となります。数ヶ月前を振り返ってみれば，自分が海外で実習を行なうとは想
像もしていませんでした。出国直前は自分の英語力や現地での生活にかなり不安を抱いていました。しか
し，実際にマレーシアでの病院実習を終えて，思っていた以上に得たものが多かったと実感しています。そ
れは医学に関する知識であったり，英会話に対する姿勢の変化であったり，異文化ショックであったりと
様々です。この実習で得た様々な「ショック」をただ単に思い出にするのではなく，これから先，英語であ
れ，医学知識であれ，これらをプラスの方向へ成長させ，自分自身の能力として発展させて行きたい思いま
す。
なお今回の自主研修でお世話になった Seleyang Hospital で私たちを受け入れていただいた先生方，病院
スタッフの皆様方，マレーシアの学生たち，そして，海外研修の機会を与えてくださった山城先生と Prof.
Samy A Azer に心から感謝の念を申し上げます。ありがとうございました。
マレーシアの医学生とお互いに情報交換することで，マレーシアの医療の現状だけでなく，今まで気づか
なかった日本の医療の側面について考えるいい機会となった。
多々あり，非常に刺激的で，視野が広くなった。
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